




A. Latar Belakang 
Anemia adalah salah satu masalah gizi yang banyak terjadi di Negara 
di seluruh dunia, terutama di negara maju dan berkembang. Anemia 
merupakan 10 masalah kesehatan terbesar menurut WHO, tetapi penurunan 
angka kejadian (prevalensi) termasuk sangat rendah (Briawan, 2014). WHO 
(World Health Organization ) mencatat bahwa sebanyak 1,62 miliar orang 
(24,8%) penduduk di dunia mengalami anemia, untuk prevalensi anak usia 
sekolah sebanyak 305 juta anak (25,4%) (WHO,2008). Prevalensi anemia di 
Indonesia yang berumur ≥ 1 tahun sebanyak 21,7%, sedangkan pada anak 
usia sekolah yaitu usia 5-14 tahun sebanyak 26,4% menurut hasil Riskesdas 
(2013). Anak usia sekolah yang mengalami anemia dapat mengakibatkan 
terganggunya proses pembelajaran (Gibney, dkk 2009). 
Masa remaja merupakan  masa peralihan dari anak-anak menuju 
dewasa yang disertai dengan  perkembangan semua aspek seperti 
bertambahnya masa otot, jaringan lemak dalam tubuh dan perubahan 
hormonal sehingga akan mempengaruhi kebutuhan gizi dan asupan remaja. 
Tumbuh kembang remaja dibagi menjadi tiga tahap yaitu, remaja awal (10-14 
tahun), remaja menengah (14-17 tahun), dan remaja lanjut (17-20 tahun) 
(Adriani dan Wirjatmadi, 2016). Kebiasaan remaja putri yang sering dilakukan 
adalah tidak sarapan, kurang mengkonsumsi air putih, sering mengkonsumsi 
makanan rendah gizi dan siap saji, sehingga akan mengganggu proses 
sintesis pembentukan hemoglobin (Hb) karena tidak dapat memenuhi 
keanekaragaman zat makanan yang dibutuhkan oleh tubuh. Saat tubuh tidak 
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dapat melakukan sintesis hemoglobin (Hb) dalam jangka waktu yang lama 
maka akan mengakibatkan kadar Hb terus berkurang dan menimbulkan 
terjadinya anemia (Brown, 2005). 
Anemia adalah keadaan tubuh saat kadar hemoglobin (Hb) dalam 
darah kurang dari normal (Ani, 2010). Anemia adalah suatu keadaan 
menurunnya kadar hemoglobin, hitung eritrosit dan hematokrit yang 
mengakibatkan jumlah eritrosit dan kadar hemoglobin tidak dapat melakukan 
fungsinya (Hoffbrand, 2013). Salah satu tanda anemia adalah terjadinya 
penurunan kadar hemoglobin (Hb), nilai ambang batas kadar Hb menurut 
WHO (2011) yaitu untuk kategori umur 5-12 tahun adalah <11,5 g/dl . 
Beberapa penyebab terjadinya anemia antara lain asupan yang tidak adekuat, 
trauma, infeksi, perdarahan kronis, menstruasi dan adanya penurunan atau 
kelainan pembentukan sel (Sylvia dan Lorraine, 2015). Penyebab lain 
terjadinya anemia adalah defisiensi mikronutrien seperti vitamin A. Vitamin A 
akan mempengaruhi proses eritropoiesis (West, dkk, 2006). Interaksi vitamin 
A dengan zat besi terjadi di eritropoietin, hormon yang dibuat di ginjal yang 
merangsang eritropoiesis (produksi sel darah merah). Selain vitamin A, 
vitamin C akan mempengaruhi penyerapan zat besi non heme dengan cara 
membentuk kompleks terlarut dengan besi yang berkurang dalam ph alkalin 
dari usus kecil (Gropper, dkk, 2013). 
Bahan makanan yang mengandung tinggi vitamin C dan vitamin A 
adalah buah dan sayur. Selain vitamin, buah dan sayur juga mengandung 
serat, asam folat, dan berbagai mineral (Astawan, 2008). Menurut hasil SDT 
(2014) kelompok umur 5-12 tahun rata-rata telah mengonsumsi sayur 
sebanyak 34 gram per hari, sedangkan untuk konsumsi buah kelompok umur 
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5-12 tahun rata-rata mengonsumsi 26 gram per hari. Hasil SDT tersebut 
menggambarkan bahwa konsumsi buah dan sayur di Indonesia masih rendah. 
Remaja lebih menyukai jajanan ringan yang berbentuk kue yang rasanya 
manis, pastry, dan permen. Anjuran kecukupan konsumsi buah dan sayur 
menurut Pedoman Gizi Seimbang (2014) untuk usia balita, usia pra sekolah 
(5-6 tahun) dan anak usia sekolah (6-12 tahun) kecukupannya adalah 300-
400 gram per hari.  
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Istiana (2018) tentang 
asupan sayur dan buah di SDN Totosari dan SDN Tunggulsari 1 diperoleh 
hasil bahwa ada terdapat 29,7%  responden yang mengonsumsi asupan buah 
dan sayur dalam kategori kurang. Asupan buah dan sayur dapat 
mempengaruhi status anemia, karena mengandung vitamin A dan C yang 
akan membantu meningkatkan kadar Hb. 
B. Rumusan Masalah 
Apakah ada perbedaan konsumsi buah dan sayur serta asupan 
vitamin C dan vitamin A dari buah dan sayur antara remaja putri anemia dan 
non anemia di Surakarta. 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Mengetahui perbedaan asupan buah dan sayur, asupan vitamin C 
dan vitamin A dari buah dan sayur antara remaja putri anemia dan non 
anemia di Surakarta. 
2. Tujuan Khusus 
a. Mendeskripsikan asupan buah dan sayur remaja putri SDN Totosari, 
SDN Tunggulsari 1 dan Tunggulsari 2 di Surakarta. 
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b. Mendeskripsikan asupan dan sumbangan vitamin A terhadap AKG dari 
buah dan sayur remaja putri SDN Totosari, SDN Tunggulsari 1 dan 
Tunggulsari 2 di Surakarta. 
c. Mendeskripsikan asupan dan sumbangan vitamin C terhadap AKG 
dari buah dan sayur remaja putri SDN Totosari, SDN Tunggulsari 1 
dan Tunggulsari 2 di Surakarta. 
d. Menganalisis perbedaan asupan buah dan sayur antara remaja putri 
anemia dan non anemia di Surakarta. 
e. Menganalisis perbedaan asupan vitamin A dari buah dan sayur antara 
remaja putri anemia dan non anemia di Surakarta. 
f. Menganalisis perbedaan asupan vitamin C dari buah dan sayur antara 
remaja putri anemia dan non anemia di Surakarta. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Bagi Responden  
Responden diharapkan memiliki pengetahuan lebih banyak 
tentang buah dan sayur, kandungan, dan manfaat dari buah dan sayur, 
sehingga akan memotivasi responden untuk sering mengonsumsi buah 
dan sayur. 
2. Manfaat Bagi Sekolah 
Sebagai bahan masukan pihak sekolah untuk lebih meningkatkan 
perhatian dan intervensi terhadap asupan buah dan sayur bagi siswa. 
3. Manfaat Bagi Peneliti Selanjutnya 
Digunakan sebagai bahan refrensi untuk penelitian selanjutnya 
dan menambah pengetahuan mengenai asupan buah dan sayur, asupan 
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vitamin A dan vitamin C serta status anemia siswa putri SDN Tunggulsari 
I,II dan SDN Totosari. 
 
 
